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 Latar Belakang:BBLR adalah bayi yang berat badanya saat lahir <2500 
gram (sampai dengan 2499 gram). BBLR adalah bayi yang lahir dengan 
berat lahir <2500 gram tanpa memandang kehamilan yang ditimbang setelah 
1 jam setelah lahir. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR 
didapatkan di negara berkembang. Angka kejadian di indonesia sangat 
bervariasi antara satu daerah dengan daerah lainnya, yaitu berkisar 9-30%. 
Laporan profil kesehatan kabupaten Kupang tahun 2010 bahwa bayi dengan 
BBLR sebanyak 4.148 dari total bayi lahir. Presentase kabupaten/kota se-
provinsi NTT dengan BBLR tertinggi terdapat dikabupaten Sikka. 
 Tujuan:Pembuatan Laporan Tugas Akhir ini agar mahasiswa dapat 
mengetahui masalah klien dan memberikan asuhan kebidanan secara 
komperehensif pada Bayi Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan dan BBLR. 
Metode yang digunakan adalah metode studi kasus dengan pendekatan 
manajemen kebidanan. Studi kasus di laksanakan di Ruang Perinatologi 
pada tanggal 01 s/d 11 Juni 2017. 
Pembahasan: Berdasarkan asuhan yang dilakukan dengan manajemen 7 
langkah varney, dari pengumpulan data dasar sampai evaluasi, yaitu 
jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayi, observasi tanda-tanda 
vital, observasi tanda-tanda infeksi pada bayi, dan berikan kehangatan agar 
tidak terjadinya Hipotermi dan Hipoglikemia. 
Hasil:Studi Kasus menunjukkan bahwa By. Ny. S. TNeonatus Cukup Bulan 
Sesuai Masa Kehamilan dan BBLR. Setelah 11 hari menjalani perawatan 
tidak terdapat komplikasi sehingga bayi diperbolehkan pulang dengan berat 
badan bertambah 1800 gram.  
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1.1 Latar Belakang  
Salah satu indikator kesehatan Indonesia adalah derajat kesehatan bayi, 
yang di ukur melalui angka kematian bayi. Angka kematian bayi juga (AKB) 
merupakan indicator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan suatu negara 
dan status kesehatan masyarakat. Angka kematian bayi sebagian besar adalah 
kematian neonatal yang berkaitan dengan status kesehatan ibu saat hamil, 
pengetahuan ibu dan keluarga tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan, 
dan peranan tenaga kesehatan serta ketersediaan fasilitas kesehatan. Salah 
satu penyebab kematian bayi adalah BBLR  (Bayi Berat Lahir Rendah). 
Anemia, paritas, umur ibu kurang dari 20 tahun atau diatas 35 tahun dapat 
mengakibatkan kematian janin dalam kandungan, abortus BBLR, pada bayi 
yang di lahirkan (Proverawati, 2011).  
BayiBerat Lahir Rendah  termasuk faktor utama dalam peningkatan 
mortalitas, morbilitas kesakitan dan kematian pada bayi. Bayi Berat Lahir 
Rendah (kurang dari 2.500 gram) merupakan salah satu faktor utama yang 
berpengaruh terhadap kematian perinatal dan neonatal. BBLR dibedahkan 
menjadi 2 kategori yaitu : BBLR karena prematur (usia kandungan kurang dari 
37 minggu) atau BBLR karena IntrauterineGrowth Retardation (IUGR), yaitu 
bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badanya kurang. 
Pravalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) di perkirakan 15% dari seluruh 
kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-38% dan lebih sering terjadi di negara-





90% kejadian BBLR didapaatkan di negara berkembang dan angka 
kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi dengan berat lahir lebih 
dari 2500 gram. Angka kejadian di indonesia sangat bervariasi antara satu 
daerah dengan daerah lainnya, yaitu berkisar 9-30%, hasil studi di 7 multicenter 
di peroleh angka BBLR dengan rentang 2,1%-17,2% (pantiawati, 2010). 
Laporan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2010 tercatat bahwa jumlah 
bayi dengan BBLR sebanyak 4.148 kasus.(Data BPS 2015). Berdasarkan data 
kelahiran yang di tangani di RSUD Prof. DR. W.Z. Johannes Kupangselama 
periode Januari 2015 -Juni 2017, terdapat 483 bayi yang lahir dengan Berat 
Badan Lahir Rendah.  
Upaya yang harus dilakukan untuk menekan angka BBLR adalah 
meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara berkala minimal 4 kali selama 
kehamilan muda. Ibu hamil yang diduga berisiko, terutama faktor, faktor resiko 
yang mengarah melahirkan bayi BBLR harus cepat dilaporkan dipantau, 
penyuluhan kesehatan tentang pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 
rahim, tanda-tanda bahaya dan perawatan diri selama kehamilan agar mereka 
dapat menjaga kesehatannya dan janin yang dikandung dengan baik 
(Pantiawati, 2010). Upaya lain yang dilakukan yaitu melakukan antenatal care 
yang baik, segera konsultasi atau merujuk penderita bila terdapat kelainan, 
meningkatkan gizi masyarakat sehingga dapat mencengah terjadinya BBLR, 
tingkatkan penerimaan keluarga berencana, anjurkan lebih banyak istirahat, 








1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah adalah 
“Bagaimana asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan NCB-SMK dan 
BBLR di Ruang Perinatologi di RSUD Prof. DR.W.Z. JOHANNES 
KUPANG”? 
1.3 Tujuan Penulisan  
1.3.1 Tujuan Umum   
Dapat memberikan asuhan kebidanan pada kasus bayi baru lahir dengan 
NCB-SMK dan BBLR melalui pendekatan manajemen kebidanan Varney di 
Ruang Perinatologi RSUD Prof. DR.W.Z. JOHANNES KUPANG. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Melaksanakan pengkajian dan pengumpulan data secara lengkap pada Bayi 
Baru Lahir dengan NCB-SMK dan BBLR.  
2. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial berdasarkan interpretasi 
data dasar pada Bayi Baru Lahir dengan NCK-SMK dan BBLR 
3. Mengantisipasi masalah potensial yang timbul pada Bayi Baru Lahirdengan 
NCB-SMK dan BBLR. 
4. Melaksanakan antisipasi atau tindakan segera pada Bayi Baru Lahir dengan 
NCB-SMK dan BBLR. 
5. Menyusun perencananaan berdasarkan rasionalisme pada Bayi Baru Lahir 
dengan NCB-SMK dan BBLR. 
6. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang telah di buat 
pada Bayi Baru Lahir dengan NCB-SMK dan BBLR. 
7. Melaksanakan evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan pada Bayi 





1.4 Manfaat Penulisan  
1.4.1 Teoritis  
Hasil penelitian ini memberikan sumbangan disiplin ilmu kebidanan dan 
tidak menutup kemungkinan bagi disiplin ilmu lainnya.  
1.4.2 Praktis  
a. Bagi Lahan Praktik  
 Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan study banding dalam 
melaksanakan Asuhan Kebidanan pada bayi Neonatus Cukup Bulan 
Sesuai Masa Kehamilan dan Bayi Berat Lahir Rendah.  
b. Bagi Institusi Pendidikan  
 Dapat dijadikan bahan referensi perpustakaan Sekolah Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang dalam mata kuliah pathologi kebidanan.  
c. Bagi Profesi Bidan 
 Meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman secara 
langsung sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh 
selama di akademik, serta menambah wawasan dalam penerapan proses 
manajemen asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Neonatus Cukup Bulan 
Sesuai Masa Kehamilan dengan Bayi Berat Lahir Rendah.   
1.5 Sistematika Penulisan  
Dalam penulisan laporan ini berdasarkan sistematika penulisan sebagai 
berikut : 
BAB I PENDAHULUAN : Berisi tentang 1) Latar Belakang, 2) Rumusan 






BAB II TINJAUAN TEORI :  Berisi tentang : 1) Konsep Dasar BBLR, 2) Konsep 
Dasar Manajemen Kebidanan, 3) Konsep Asuhan 
Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir dengan NCB-SMK 
dan BBLR. 
BAB III TINJAUAN KASUS : Berisi Tentang :1)Pengumpulan Data,2) 
Interprestasi Data dan Diagnosa, 3) Antisipasi 
Masalah Potensial,4)Tindakan Segera,5) 
Merencanakan Asuhan Menyeluruh,6) 
Implementasi, 7) Evaluasi.  
BAB IV PEMBAHASAN  : Berisi tentang kesenjangan yang terjadi antara teori 
dan  pelaksanaan di lapangan alternative tindakan 
untuk menilai. 
















  TINJAUAN TEORI 
 
2.1 Konsep Dasar BBLR 
2.1.1 Pengertian  
  Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 1961 menyatakan 
bahwa semua bayi baru lahir yang berat badan kurang atau sama dengan 2500 
gram di sebut Low Birth Weight Infant (Bayi Berat Badan Lahir Rendah/BBLR), 
karena morbiditas dan mortalitas neonatus tidak hanya tergantung pada berat 
badannya tetapi juga pada tingkat kematangan (maturitas) bayi tersebut. 
Definisi WHO tersebut dapat disimpulkan secara ringkas bahwa berat badan 
lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari sama 
dengan 2500 gram (Pantiawati,2010) 
  BBLR adalaha bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 
2500 gram (sampai dengan 2499) (sarwono 2008: 376). BBLR adalah bayi 
yang lahir dengan <2500 gram tanpa memandang masa kehamilan yang di 
timbang 1 jam setelah lahir (Pudiastuti, 2011).  
2.1.2 Etiologi  
  Menurut Pantiawati (2010) penyebab terbanyak terjadinya Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) adalah kelahiran prematur. Menurut Prawirohardjo (2009), 
persalinan prematur merupakan kelainan proses yang multifaktorial. Kombinasi 
keadaan obstetrik, dan faktor medik mempunyai pengaruh terhadap terjadinya 
persalinan prematur. Kadang hanya resiko tunggal dijumpai seperti distensi 
yang berlebihan uterus, ketuban pecah dini, atau trauma. Banyak kasus 





biokimia yang mempunyai dampak terjadinya kontraksi rahim dan perubahan 
serviks.  
  Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR) dapat disebabkan oleh beberapa faktor 
(Pantiawati, 2010)¸antara lain :  
1. Faktor ibu 
a. Penyakit, antara lain toksemia gravidarum, perdarahan antepartum, 
trauma fisik dan psikologis, nefritis akut, dan diabetes militus. 
b. Usia ibu : usia <20 tahun dan usia > 35 tahun, serta multigravidarum 
yang jarak kelahirannya terlalu dekat. 
c. Keadaan sosial : golongan ekonomi yang rendah, perkawainan yang 
tidak sah. 
d. Sebab lain : ibu yang perokok, ibu peminum alkohol, dan ibu 
pecandu narkotika. 
2. Faktor janin : hidromnion, kehamilan ganda dan kelainan kromosom 
3. Faktor lingkungan : tempat tinggal daratan tinggi, radiasi dan zat-zat 
racun.  
2.1.3 Patofisiologi  
  Ketika hamil tubuh membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan 
bayinya. Tubuh mungkin memerlukan darah hingga 30 % lebih banyak daripada 
ketika tidak hamil. Ketika tubuh membutuhkan lebih banyak zat besi 
dibandingkan dengan yang telah tersedia, maka dapat berpotensi terjadinya 
anemia. Anemia selama kehamilan akibat peingkatan volume darah merupakan 
anemia ringan. Anemia yang lebih berat dapat meningkatkan reiko tinggi 
anemia pada bayi, selain itu jika secara signifikan terjadi anemia dua trimester 





atau berat badan lahir rendah (proverawati, 2011). Pertumbuhan janin pada 
kehamilan kembar tegantung dari faktor placenta apakah menjadi satu atau 
bagaimana lokalisasi implantasi placentanya. Memperhatikan kedua faktor 
tersebut mungkin terdapat jantung salah satu janin lebih kuat dari yang lainnya, 
sehingga janin yang mempunyai jantung lemah mendapat nutrisi yang kurang 
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat sampai kematian janin dalam 
rahim. Dengan janin (bayi) yang relatif berat badannya rendah menyebabkan 
morbiditas dan kematian yang tinggi. Pengaruh infeksi hepatitis dalam 
kehamilan bersumber dari gangguan fungsi hati dalam mengatur dan 
mempertahankan metabolisme tubuh, sehingga aliran nutrisi ke janin dapat 
terganggu atau berkurang. Oleh karena itu pengaruh infeksi hati terhadap 
kehamilan dapat dalam bentuk keguguran atau persalinan premature dan 
melahirkannya BBLR.  
  Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan kelainan vaskuler yang 
terjadi sebelum kehamilan atau timbul dalam kehamilan atau pada permulaan 
persalina, hipertensi dalam kehamilan menjadi penyebab penting dari kelahiran 
mati dan kematian neonatal. Ibu dengan hipertensi akan menyebabkan 
terjadinya infusiensi plasenta, hipoksia sehingga pertumbuhan janin terhambat 
dan sering terjadi kelahiran premature. Preeklamsi dapat mengakibatkan 
keterlambatan pertumbuhan janin dalam kandungan atau IUGR dan kelahiran 
mati. Hal ini disebabkan karena preeklamsi pada ibu akan menyebabkan 
perkapuran di daerah plasenta, sedangkan bayi memperoleh makanan dan 
oksingen dari plasenta, dengan adanya perkapuran didalam plasenta, suplai 
makanan dan oksingen yang masuk kejanin berkurang dari oksingen yang 





2.1.4  Klasifikasi  BBLR  
Menurut Pudiastuti (2011) ada beberapa klasifikasi dari BBLR yaitu :  
1. Berdasarkan umur kehamilan : 
a. Bayi premature/kurang bulan (usia kehamilan <37 minggu) sebagian 
bayi kurang bulan belum siap hidup di luar kandungan dan 
mendapatkan kesulitan untuk mulai bernapa, menghisap melawan 
infeksi dan menjaga tubuhnya tetap hangat. 
b. Bayi cukup bulan (usia kehamilan 38-42 minggu) 
c. Bayi lebih bulan (usia kehamilan >42 minggu) 
2. Berdasarkan Berat Badan  
a. Bayi berat badan lahir amat sangat rendah/ekstrim rendah (bayi lahir 
berat badan < 1000gram) 
b. Bayi berat badan lahir sangat rendah (bayi lahir berat badan <1500 
gram) 
c. Bayi berat lahir cukup rendah (bayi berat badan 1501-2500 gram) 
3. Berdasarkan Berat Badan Dan Usia Kehamilan  
a. Bayi kecil untuk masa kehamilan (KMK) smail for gestasional age 
(SGA). Bayi yang lahir dengan keterlambatan pertumbuhan intrauterine 
dengan BB terletak dibawah presentil ke 10 dalam grafik pertumbuhan 
intrauterine. 
1. Bayi sesuai masa kehamilan (SMK) appopriate for gestasionel age  
(AGA). Bayi yang lahir sesuai dengan badan sesuai berat badan 
sesuai untuk masa kehamilan yang terletak diantara presentil 10-





2. Bayi besar masa kehamilan for gestasional age (LGA). Bayi yang 
lahir sesuai dengan berat badan lebih besar untuk masa kehamilan 
yaitu  terletak diatas 90 dalam grafik pertumbuhan intrauterine 
(Pudiastuti, 2011) 
 2.1.5 Diagnosa  
  Menurut Pantiawati (2010) menegakan diagnosis BBLR adalah 
dengan mengukur berat badan bayi dalam jangka 1 jam setelah lahir, 
dapat diketahui dengan dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaaan penunjang.  
a. Anamnesis  
   Riwayat yang perlu ditanyakan pada ibu dalam anamnesis untuk 
menegakkan mencari etiologi dan faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap terjadinya BBLR. 
1. Umur ibu  
2. Riwayat hari pertama haid terakhir 
3. Riwayat persalinan sebelumnya 
4. Paritas, jarak kelahiran sebelumnya 
5. Kenaikan berat badan selama hamil 
6. Aktifitas 
7. Penyakit yang diderita selama hamil 
8. Obat-obatan yang diminum selama hamil 
b. Pemeriksaan fisik  
 Yang dapat dijumpai saat pemeriksaan fisik pada bayi BBLR 
antara lain :  





2. Tanda-tanda prematuritas (pada bayi kurang bulan) 
a. Berat badan sama dengan atau kurang dari 2500 gram 
b. Panjang badan sama dengan atau kurang dari 46 cm 
c. Kuku panjangnya belum melewati ujung jari 
d. Batas dahi dan rambut kepala tidak jelas 
e. Lingkar kepala sama dengan atau kurang dari 33 cm 
f. Lingkar dada sama dengan atau kurang dari 30 cm 
g. Rambut lanugo masih banyak 
h. Jaringan lemak subkutan tipis atau kurang  
i. Tulang rawan daun telingan belum sempurna 
j. Tumit mengkilat, telapak kaki halus 
k. Tonus otot lemah, sehingga bayi kurang matang 
l. Fungsi saraf yang belum atau kurang matang  
m. Jaringan kelenjar mamae masih kurang akibat pertumbuhan 
otot dan jaringan lemak masih kurang 
n. Verniks kasesosa tidak ada atau sedikit 
3. Tanda bayi cukup bulan atau atau lebih bulan (bila bayi kecil 
untuk masa kehamilan) 
a. Lemak subkutan berkurang 
b. Kulit longgar dan kering 
c. Lingkar dada dan abdomen kurang dari normal 
d. Abdomen cekung, kurus, lemah umbilicus kering rambut 
jarang mata terbuka 






Tabel 2.1 Kriteria persalinan kematuritas fisik bayi menurut Baliard Score  
 -1 0 1 2 3 4 
























terlihat veria  
































































































































Tabel 2.2 Kriteria penilaian neuromuskular 




















































Gambar 2.1 kurve yang memperlihatkan kualifikasi bayi baru lahir ditinjau dari   




























c. Pemeriksaan refleks  
1. Refleks moro : terkejut 
2. Refleks rooting : mencari 
3. Refleks sucking : menghisap  
4. Refleks swallow : menggenggam 
d. Pemeriksaan penunjang  
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan antara lain : 
1. Foto dada diperlukan pada bayi baru lahir dengan umur kehamilan 
kurang bulan dimulai pada umur 8 jam atau didapat/diperkirakan 
akan terjadi sindrom gawat napas. 
2. Daerah rutin, glukosa darah, kalau perlu dan tersedia fasilitas 
diperiksa kadar elektrolit dan analisa gas darah. 
3. Tes kocok dianjurkan untuk bayi kuramng bulan. 
2.1.6 Komplikasi  
1. Hipotermi  
 Dalam kandungan, bayi berada dalam suhu lingkungan yang normal 
dan stabil yaitu 36 0C sampai dengan 370 C.segera setelah lahir bayi 
dihadapkan pada suhu lingkungan yang umum lebih rendah. Perbedaan 
suhu ini memberi pengaruh pada kehilangan panas tubuh bayi. Selain itu, 
hipotermi dapat terjadi karena kemampuan untuk mempertahankan panas 
dan kesanggupan menambah produksi panas sangat terbatas karena 
pertumbuhan otot-otot yang bellum cukup memadai, lemak subkutan yang 





Tanda-tanda bayi hipotermi adalah menangis lemah, kurang aktif, 
malas minum, kulit teraba dingin, kulit mengeras, kemerahan, frekuensi 
jantung <100x/mnt, nafas pelan, dalam suhu ,36,5 derajat celcius.  
2. Hipoglikemia 
Penyelidikan kadar gula pada darah 12 jam pertama menunjukkan 
bahwa hipoglikemia dapat pula terjadi sebanyak 50% pada bayi premature. 
Glukosa merupakan sumber utama energi selama masa janin. Kecepatan 
glukosa diambil janin tergantung dari kadar gula darah ibu karena 
terputusnya hubungan plasenta dan janin menyebabkan terhentinya 
pemberian glukosa. Bayi aterm dapat kadar glukosa darah 50-60mg/dl 
selama 72 jam pertama, sedangkan bayi berat badan lahir rendah dalam 
kadar 40mg/dl. Hal ini disebabkan cadangan glikogen yang belum 
mencukupi. Hipoglikemia bila kadar gula darah sama dengan atau kurang 
dari 20 mg dL.  
Tanda-tanda hipoglikemia adalah: gemetar atau tremor, 
sianosis,apatis, kejang, tangisan lemah, atau melengking, kesulitan minum, 
keringat dingin. 
3. Perdarahan intracranial  
 Perdarahan intracranial dapat terjadi karena trauma lahir. Matriks 
germinal epidimal yang kaya pembuluh darah merupakan wilayah yang 
sangat rentang terhadap selama minggu pertama kehidupan (Pantiawati, 
2010: 50-52) 
 Tanda klinis perdarahan intracranial adalah : kegagalan umum untuk 
bergerak normal, refleks morro menurun atau tidak ada, tonus otot 





2.1.7  Penatalaksanaan  
Menurut pudiatuti (2011) perawatan BBLR adalah : 
1. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara : 
a. Membungkus bayi dengan selimut bayi yang tebal  
b. Menidurkan bayi pada incubator  
c. Menjaga suhu lingkungan 
2. Memberikan nutrisi yang adekuat 
3. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan untuk menjaga mencengah 
infeksi  
4. Observasi KU baik bayi selama 3 hari, apabila tidak ada perubahan rujuk 
bayi ke RS. 
Menurut Sarwono (2016) penanganan BBLR adalah  
1. Puskesmas  
a. Keringkan kecepatannya dengan handuk hangat  
b. Kain yang basah secepatnya diganti dengan kain kering dan hangat. 
Pertahankan tetap hangat. 
c. Berikan lingkungan hangat dengan dengan cara kontak kulit  
d. Beri lampu 60 watt, dengan jarak 60 cm pada bayi  
e. Kepala bayi ditutup topi  
f. Beri oksingen 
g. Tali pusat dalam keadaan bersih  








2. Rumah Sakit  
a. Beri minum dengan sonde/tetesi ASI 
b. Bila tidak mungkin, infuse dektstrose 10 %+bicarbonas Natrcus 
1,5 %-4:1 
c. Antibiotika  
d. Bila tidak dapat menghisap puting susu/tidak dapat menelan 
langsung/ sesak/ biru/ tanda-tanda hipotermi berat terangkan 
kemungkinan akan meninggal.  
 Sedangkan menurut Ika Pantiawati (2010) perawatan BBLR adalah: 
1. Mediakamentosa  
Pemberian injeksi vit K, injeksi 1mg IM sekali pemberian  
2. Diatetik  
Pemberian Nutrisi yang adekuat  
a. Apabila daya isap belum baik, bayi dicoba untuk menetek 
sedikit demi sedikit  
b. Apabila bayi belum bisa menetek pemberian ASI diberikan 
melalui sendok atau pipet 
c. Apabila bayi belum ada refleks menghisap dan menelan 
harus dipasang sonde fooding  
Pemberian minum bayi berat lahir rendah (BBLR) menurut 









1. Berat lahir 1750-2500 gram  
a) Bayi sehat  
1)  Biarkan bayi menyusui pada ibu semau bayi. Ingat bahwa bayi kecil 
lebih   mudah merasa letih dan malas minum, anjurkan bayi 
menyusi lebih sering   (setiap 2 jam bila perlu) 
2)  Pantau pemberian minum dan kenaikan berat badan untuk menilai 
efektifitas   menyusui. Apabila bayi kurang dapat menghisap 
tambahkan ASI peras   dengan menggunakan salah satu 
alternative cara pemberian minum.  
b) Bayi sakit  
1)   Bayi dengan berat 1750-2000  gram atau lebih dengan gangguan 
 nafas, kejang, dan gangguan minum segera lakukan rujukan  
2)  Apabila bayi minum per oral dan tidak memerlukan cairan IV,   
 berikan minum seperti pada bayi sehat. 
3)  Apabila bayi memerlukan cairan IV. 
a. Hanya berikan cairan IV selama 24 jam pertama 
b. Mulai berikan minum peroral pada hari kedua atau segera 
setelah bayi stabil. Anjurkan pemberian ASI apabila ibu ada 
dan bayi menunjukkan tanda-tanda siap menyusui. 
c. Apabila masalah sakitnya mengalang proses menyusui 
(misalnya gangguan nafas, kejang) berikan ASI perah melalui 
pipa lambung  







Tabel 2.4 Jumlah cairan yang dibutuhkan bayi (ml/kg).  
              Hari ke 
Berat  
1 2 3 4 5+ 
>1500 gr 60 80 100 120 150 
>1500 gr 80 100 120 140 150  
 
Tabel 2.5 jumlah cauiran IV dan ASI untuk bayi saat berat 750-2500 gram 
 Pemberian        
Umur  
    
 1 2 3 4 5 6 7 
Kecepatan cairan IV  
(ml/jam@ mikro/ menit) 
5 4 3 2 0 0 0 
Jumlah ASI setiap 3 jam  0 6 14 22 30 35 38 
e. Berikan minuman 8 kali dalam 24 jam (missal 3 jam sekali) 
apabila bayi telah mendapat minum 160 ml/kg BB per hari 
tetapi masih tetap tampak lapar berikan tambahan ASI setiap 
kali minum. 
f. Berikan bayi menyusui apabila keadaan bayi sudah stabil dan 
bayi menunjukkan keinginan untuk menyusui dan untuk 
menyusui tanpa batuk dan tersendak.  
2.1.8  Kriteria Pemulangan Pasien  
 Suhu bayi stabil 
 Toleransi minum per oral baik, diutamakan pemberian ASI, 
bila tidak dapat diberikan ASI dengan cara menetek dapat 
diberikan dengan alternatife cara minum yang lain 





2.2 Manajemen Kebidanan  
2.2.1 Pengertian  
Menurut varney (1997) menjelaskan bahwa proses manajemen 
merupakan proses pemecahan masalah yang ditemukan oleh perawat dan 
bidan pada awal tahun 1970an. Proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 
langkah yang berurutan dan setiap langkah disempurnakan secara periodik. 
Langkah-langkah manajemen kebidanan. 
1. Pengumpulan data  
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data 
yang di perlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap.  
2. Interpretasi Data  
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap dianosis atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interprestasi yang benar atas 
dasar data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar yang suadah 
dikumpulkan interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosis 
yang ditegakkan oleh profesi (bidan) dalam lingkup praktik kebidanan. 
3. Identifikasi diagnosa potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang telah diidentifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencengahan, sambil mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap 
bila diagnosis / masalah potensial ini benar-benar tejadi. 
4. Tindakan Segera  
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau 





kesehatatn yang lain sesuai dengan kondisi klien. Dari data yang 
dikumpulkan dapat menunjukkan satu situasi yang memerlukan tindakan 
segera sementara yang lain harus menunggu intervensi dari dokter.  
5. Merencanakan asuhan secara menyeluruh  
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, ditentukan 
langkah-langkah sebelumnya.Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau antisipasi, 
pada langkah ini informasi / data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. 
6. Implementasi  
Pada langkah ini, rencana asuhan yang menyeluruh di langkah kelima harus 
dilaksanakan secara efesien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan 
seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian lagi 
oleh klien, atua anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan 
sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan 
pelaksanaannya, memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar 
terlaksana.  
7. Evaluasi  
Pada langkah ini dilakukan evaluasi kefektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi 









2.3 Konsep Asuhan pada Bayi Baru Lahir dengan NCB-SMK dan BBLR  
1. Langkah I : pengkajian data subyektif dan obyektif  
Dalam tahap ini data atau fakta yang dikumpulkan adalah dengan 
melakukan pengkajian melalui proses pengumpulan data yang diperlukan 
untuk mengevaluasi keadaan bayi baru lahir secara lengkap  
A. Data subyektif  
1. Biodata  
a) Data anak  
1) Nama bayi : untuk mengenal dan memanggil dan 
menghindari kekeliruan.  
2) Umur untuk mengantisipasi diagnose dan terapi yang 
diberikan. 
3) Jenis kelamin 
Untuk mencocokan jenis kelamin esuai nama anak  
4) Anak ke  
Untuk mengetahui paritas dari orang tua  
b) Biodata orang tua  
1) Nama : untuk mengenal / memanggil klien serta 
sebagai penanggung jawab terhadap anak. 
2) Umur : untuk mengetahui umur dari ibu serta suami. 
Umur ibu sangat berpengaruh dalam kesehatan janin.  
3) Suku : untuk mengetahui dari suku mana ibu berasal 
menentukan cara pendekatan serta pemberian 





4) Pendidikan : tingkat pendidikan sangat berpengaruh 
didalam tindakan asuhan yang diberikan. 
5) Pekerjaan : jenis pekerjaan dapat menunjukan tingkat 
keadaan ekonomi keluarga dan juga mempengaruhi 
kesehatan 
6) Penghasilan : untuk mengetahui taraf hidup ekonomi 
dan berkaitan dengan atatus gizi pada ibu hamil 
7) Alamat : untuk mempermudah hubungan bila keadaan 
mendesak dan mudah melakukan kunjungan rumah.  
2. Keluhan utama  
Ibu mengatakan hamil 9 bulan, anak lahir tanggal 01-Juni 2017, 
bayinya lahir dengan berat badan 1600gram 
3. Riwayat kesehatan sekarang untuk mengetahui kondisi bayinya 
4. Riwayat prenatal, natal dan neonatal  
a. Prenatal  
Untuk mengetahui kondisi ibu selama hamil apakah ada 
komplikasi atau tidak, HPHT ibu, periksa kehamilan 
dimana,berapa kali serta mendapatkan obat apa saja dari 
petugas kesehatan, penyakit ibu hamil seperti hipertensi, 
diabetes melitus, anemia dan toksemia, kenaikan berat badan 
saat hamil.  
b. Natal  
Untuk mengetahui cara persalinan, ditolong oleh siapa, apakah 






c. Neonatal  
Untuk mengetahui apakah bayi minum ASI atau PASI, berapa 
berat badan lahir, panjang bada, apakah bayi langsung 
menangis atau tidak 
5. Riwayat kebutuhan sehari-hari  
Yaitu istirahat, eliminasi, dan nutrisi pada bayi baru lahir dengan 
NCB-SMK dan BBLR.  
B. Data Obyektif  
Didapatkan dari pemeriksaan umum, pemeriksaan antropometri, 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan refleks, pemeriksaan penunjang. 
1. Pemeriksaan umum  
 Keadaan Umum : KU : Baik/ Lemah . 
 Kesadaran : composmentis : kesadaran penuh, respon cukup 
terhadap rangsangan, apatis : acuh tak acuh terhadap keadaan 
sekitar, samnolen: tampak mengantuk, selalu ingin tidur, tidak 
memberi respon terhadap ringan tetapi masih ada rangsangan 
kuat, sopor : hanya berespon terhadap rangsangan kuat dengan 
refleks pupil terhadap cahaya, koma : tidak ada respon terhadap 
rangsangan apapun.  
 TTV : suhu  : 36,5-37 0 C (Normal) 
Bila suhu <36,5 0c : hipotermi dan >37,5 0c  
hipertermi  
HR  : 120-160x/menit (Normal) 
Bila HR < 120 dan > 160 : asfeksia  





 Bila RR < 40 : brakipnea dan > 60x/menit  :  
 takipnea  
2. Pemeriksaan antropometri meliputi : BB, PB,LK,LD,LP  
3. Pemeriksaan fisik (Head To Toe)  
 Kepala : fontanel menonjol atau tidak, fontanel tertekan atau 
tidak, sutura segitalis menonjol atau tidak, ada cephalhematoma 
atau tidak caputsucedaneum / tidak, lingkar kepala (jika lingkar 
kepala > 3cm dari lingkaran dada maka bayi mengalami 
hidrosefalus, jika lingkar kepala < 3 cm maka bayi mengalami 
mikrosefalus).  
 Rambut lanugo masih banyak atau tidak  
 Jaringan lemak subkutan tipis atau tidak  
 Tulang rawan daun telinga belum sempurna atau tidak  
 Verniks kaseosa ada atau tidak  
 Mata terbuka lebar atau tidak 
 Puting susu belum terbentuk dengan baik atau tidak 
 Umbilikus keris atau tidak, berwarna keuning atau kehijauan. 
 Genetalia belum sempurna, labia, minora, belum tertutup oleh 
labia minora pada perempuan sedangkan pada laki-laki testis 
belum turun, skrotum belum menutupi testis 
2. Langkah II Analisa masalah dan diagnosa  
Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa 
dasar yang ditemukan pada saat pengkajian BBL dengan NCB-






a. Diagnosa  
Bayi Baru Lahir dengan NCB-SMK dan BBLR  
Ds : mencamtumkan data subyektif yang mendukung 
diagnose  
Do : mencamtumkan data obyektif yang mendukung adanya 
diagnose  
b. Masalah  
Masalah yang sering terjadi pada BBLR adalah hipotermi, 
hipoglikemia, perdarahan intracranial.  
3. Langkah III : Antisipasi Masalah potensial  
Untuk mengetahui masalah yang dapat terjadi pada pasien disaat 
akan datang dan sebagai deteksi dini jika terjadi penyulit maupun 
komplikasi pada bayi. Antisipasi pada bayi BBLR adalah 
hipotermi, hipetermi dan hipoglikemia, hipoksia.  
4. Langkah IV : Identifikasi kebutuhan segera  
Untuk memberikan tindakan yang harus segera dilakukan pada 
pasien untuk mengurangi angka kesakitan bahkan kematian pada 
bayi. Identifikasi tindakan segera adalah jaga kesehatan bayi dan 
menyusui bayi sedini mungkin.  
5. Langkah V : Perencanaan  
Penyusunan rencana asuhan menyeluruh pada bayi baru lahir 
dengan NCB-SMK dan BBLR adalah (Sarwono 2016) 
1) Berikan suhu lingkungan yang netral 





3) Siapkan alat resusitasi untuk mengatasi asfiksia saat 
kelahiran  
4) Penanganan segera terhadap komplikasi  
5) Keringkan secepatnya dengan handuk hangat 
6) Kain yang basah secepatnya diganti dengan kain kering dan 
hangat 
7) Berikan lingkungan yang hangat dengan cara kontak kulit  
8) Beri lampu 60 watt dengan jarak minimal 60 cm pada bayi  
9) Kepala bayi ditutupi topi. 
10)  Bila bayi sehat dan dapat menyusu maka berikan bayi 
menyusu pada ibu semau bayi 
11)  Anjurkan ibu menyusu lebih sering (setiap 2 jam bila perlu  
6. Langkah VI : Implementasi   
Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan secara efektif 
dan aman 
7. Langkah VII : Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana 
keefektifan dan keberhasilan asuhan yang telah diberikan dengan 
mengacu pada kriteria hasil menggunakan bentuk SOAP sebagai 
berikut :  
S  : Subyektif  
   Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis 
(wawancara) yang merupakan ungkapan 







 O  : Obyektif  
   Data yang didapat dari hasil observasi melalui 
pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
antripometri  
A  : Analisa dan interpretasi  
   Data yang terkumpul kemudian di buat kesimpulan 
meliputu dignosis, antisipasi diagnosis/ masalah 
potensial serta perlu tidaknya tindakan segera  
P : Perencanaan  
  Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan 
termasuk asuhan mandiri, kolaborasi serta konseling 

















METODE PENELITIAN  
 
3.1 Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian  
3.1.1 Desain Penelitian  
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana peneliti tersebut 
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-
orang dan perilaku yang dapat diamati (Sastroasmoro, 2011). 
3.1.2 Rancangan Penelitian  
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk 
mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian. Rancangan 
penelitian yang digunakan adalah rancangan peneliti studi kasus. Studi kasus 
merupakan penelitian yang mendalam tentang induvidu, serta kelompok, suatu 
organisasi, suatu program kegiatan dan sebagainya dalam waktu tertentu. Studi 
kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui studi kasus 
yang terdiri dari unit tunggal. Unit yang menjadi kasus tersebut secara 
mendalam di analisis baik dari segi yang berhubungan dengan keadaan kasus 
itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang 
muncul sehubungan dengan kasus, maupun tindakkan dan reaksi kasus 
terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu (Notoatmodjo, 2002).  
3.2. Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 





analisis datanya (Hidayat, 2010). Penelitian ini adalah deskritif studi kasus 
dimana pasien yang diambil berjumlah 1 orang dengan diagnosa BBLR dengan 
Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan. Selama perawatan pasien 
diikuti perkembangan penyakitnya dan hal tersebut dijadikan dasar 
menganalisa adanya kesenjangan dalam proses perawatan dan menentukan 
the best practice berdasarkan evidence-based dalam pelayanan kebidanan.  
Adapun kerangka kerja dalam studi kasus ini mengambil tujuh langkah 
varney sebagai tahap-tahap dalam aktivitas ilmiah penelitian ini.  
Tujuh langkah varney (varney, 1997) 
1. Pengkajian  
2. Interpretasi data dasar 
3. Mengedentifikasi daignosa atau masalah potensial dan mengantisipasi 
penanganannya. 
4. Evaluasi kebutuhan terhadap tindakan segera bagi bidan atau tenanga 
medis untuk melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien.  
5. Menyusun asuhan kebidanan komprenhensif yang didukung dengan 
penjelasan dari rasionalisasi keputusan tindakan yang diambil berdasarkan 
langkah-langkah yang tepat. 
6. Melaksanakan atau menginplementasikan perencanaan asuhan secara 
efesien dan aman. 
7. Evaluasi keefektifitas dan asuhan yang diberikan, serta mengkaji ulang 







3.3. Populasi, Sampel Dan Sampling 
Dalam penelitian ini yang tidak dilakukan pengambilan sampel dan 
penentuan populasi karena penelitian ini mengambil studi kasus sebagai 
metode penelitian. 
3.4. Tempat Dan Waktu Pelaksanaan Penelitian  
Lokasi studi kasus merupakan tempat dimana pengambilan kasus 
tersebut dilaksanakan (Notoatmodjo, 2010). Lokasi penelitian dilaksanakan 
diruang NICU/NHCU RSUD. Prof. DR. W.Z JOHANNES KUPANG. Waktu 
penelitian tanggal 29 Mei- 17 Juni 2017. 
3.5. Etika Penelitian  
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat penting 
dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungn langsung 
dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika 
yang harus diperhatikan antara lain :  
3.3.1   Informed Consent (Persetujuan) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan untuk menjadi responden. tujuan informed consent adalah agar 
subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika 
subyek bersedia, maka mereka harus mendatangani lembar persetujuan. Jika 
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. 
Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut antara 
lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya tindakkan, jenis data yang 





terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain 
(Hidaya 2010)  
3.3.2  Anonimity (Tanpa Nama)  
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencamtumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 
kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan.  
3.3.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, 











HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
4.1 Hasil Penelitian  
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian  
Lokasi penelitian studi kasus dilakukan di ruangan perinatologi, 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes kupang, Provinsi  Nusa Tenggara Timur 
(NTT).   
1. Ketenagakerjaan di ruangan Perinatologi : Bidan 6 orang, perawat 26 orang 
Sistem kerja petugas kesehatan ini menggunakan pembagian 3 sif jaga, 
yakni pagi (pukul 07.00-14.00 wita), siang (pukul 14.00-21.00 wita) dan 
malam (pukul 21.00-07.00 wita). Jumlah tenaga bidan dan perawat 9-11 
orang/ sif dan dokter 4 orang/ sif setiap harinya.  
2. Fasilitas di ruangan Perinatologi  
Fasilitas yang tersedia di ruangan terdiri dari  
a. Incubator 46 buah 
b. Lemari penyimpan obat-obatan 1 buah 
c. Troli tempat penyimpanan alat pemeriksaan Vital sign, gunting, plester 
alcohol, safety box, tempat sampah medik, non medik dan pakian kotor 
bayi.  
d. Jumlah ruangan ada 10  
a. Ruangan Petugas   : 1 
b. Ruangan kepala  : 1 





d. Ruangan linen    : 1 
e. Ruangan dapur   : 1 
f. Ruangan penginapan pasien  : 4 
g. Ruangan menyusui    : 1 
4.1.2    Tinjauan Kasus 
I. Pengkajian 
Hasil pengkajian data subyektif dilakukan pada hari kamis, 01 Juni 
2017 pada pukul 09.35 WITA, di ruang Perinatologi. Pengkajian dilakukan jam 
09.40 WITA pada By Ny S.T Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan 
dengan BBLR, jenis kelamin perempuan, anak pertama, nama orang tua Ibu : 
Ny S.F umur 17 tahun, agama kristen protestan, suku Timor/Indonesia, 
pendidikan SMP, pekerjaan IRT. Suami :  Tn. G.L umur 21 tahun, agama 
kristen protestan, suku rote, pendidikan SMP, pekerjaan petani, alamat rumah 
Semau.  
Ibu mengatakan selama hamil sering memeriksa kehamilannya di 
pustu Bakunusan HPHT : 15-09-2016, Riwayat Natal: umur kehamilan 37 
minggu, Riwayat Persalinan tanggal 01 Juni 2017 lahir dengan SC (Secio 
Caesarea), langsung menangis, bernapas spontan, tonus otot baik, warna 
kulit merah mudah, dan TTV suhu 36,4oc, RR: 51x/menit, HR:140x/menit. 
Pemeriksaan Antopometri Berat Badan : 1600 gram, panjang badan : 43 cm, 
lingkar kepala : 25 cm, lingkar dada : 25 cm, lingkar perut : 23 cm. 
Pemeriksaan fisik inspeksi dan palpasi : Kepala dan ubun-ubun tidak ada 
cephalhematoma, tidak ada caput succedeum, wajah tidak ada ikterik, tidak 
sianosis dan tidak berkerut, Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih, 





dengan mata bentuk dan kekerasan daun telinga sudah baik, Mulut : tidak ada 
labioskisis, dan labiaopalastokisis dan mukosa bibir lembab. Hidung : tidak 
ada pengeluaran lender, tidan ada pernapasan cuping hidung. Dada : tidak 
ada retraksi dinding dada, pada payudara aerola agak menonjol3-4 mm. Perut 
: tidak ada penonjolan sekitar tali pusat dan tidak ada perdarahan tali pusat, 
tidak kembung dan ad bising usus. Punggung : tidak ada fraktur, tidak ada 
massa atau benjolan di punggung. Kulit : merah halus, tampak gambaran 
vena, lanugo tidak ada. Ektremitas atas : polidaktil tidak ada, simetris, 
bergerak aktif dan garis kaki seluruh telapak kaki, kuku jari pendek warna 
kuku merah. Genetalia : labia mayor dan minor, Anus : atresia ani tidak ada, 



















II. Interpetasi data dasar Dan Diagnosa  
Diagnosa BBLR dengan NCB-SMK dan data subyektif ibu 
mengatakan telah melahirkan anak pertama pada tanggal 01 Juni 2017 
pukul 08.00 WITA. Dengan SC atas indikasi condiloma, berjenis kelamin 
perempuan dengan keadaan umum baik, kesadaran composmentis TTV : 
HR : 142x/menit, RR : 50x/menit S: 36,9oC. Pada pemeriksaan Antropometri 
didapat BB : 1600 gram, PB : 43 cm, LK : 25 cm, LD : 25 cm, LP : 23 cm, 
dan dari hasil pemeriksaan dimulai dengan inspeksi dan palpasi dengan 
menggunakan Ballard Score.  
III. Antisipasi Masalah Potensial  
Diagnosa potensial yang sering muncul pada bayi dengan BBLR 
adalah hipotermi dan hipoglikemia. Pada kasus Bayi Ny S.T antisipasi 
masalah potensial adalah resiko terjadinya hipotermi.  
IV. Tindakan Segera  
  Menurut Ika Pantiawati (2010) tindakan segera yang diberikan 
(Hangatkan bayi dengan cara masukan dalam incubator dengan suhu 34oc).  
V. Rencana Asuhan  
Tanggal 01 Juni 2017 pukul 09.35 WITA, Diagnosa : BBLR dengan  
NCB SMK.  
Perencanaan asuhan pada By Ny S.T, yaitu informasikan pada ibu 
dan keluarga tentang hasil pemeriksaaan pada bayi rasionalnya informasi 
yang disampaikan merupakan hak klien dan agar ibu lebih kooperatif dalam 
pemberian asuhan, ciptakan lingkungan yang nyaman dan sopan, 
rasionalnya lingkungan yang nyaman dan sopan menjaga privasi klien 





Observasi TTV bayi rasionalnya untuk mengidentifikasi tanda 
patologinya yang mungkin terjadi pada bayi. Jelaskan kepada ibu untuk 
menyusui bayinya tiap 2 jam rasionalnya saat bayi baru lahir hingga usianya 
kurang lebih 2 minggu, perut bayi yang kecil memang akan kosong dalam 
periode 2-3 jam di hari-hari pertama kehidupannya ajarkan pada ibu teknik 
menyusui yang baik dan benar rasionalnya mencengah terjadinya masalah 
menyusui seperti putting susu lecet, dan bendungan ASI. 
Observasi BAB dan BAK rasionalnya BAB dan BAK diharapkan dapat 
mengetahui kelancaran proses metabolisme BBL, ajarkan pada ibu untuk 
tetap menjaga kehangatan tubuh bayi dengan metode kangguru rasionalnya 
metode kangguru untuk menghangatkan tubuh bayi, ganti popok bayi yang 
basah rasionalnya mencengah perpindahan suhu tubuh bayi secara 
konduksi, lakukan pencengahan hipotermi dengan tidak meletakkan bayi 
didekat jendela rasionalnya bayi yang didekat jendela biasanya 
menyebabkan kehilangan suhu bayi melalului konveksi, dokumentasikan 
tindakan yang dilakukan rasionalnya, sebagai bukti asuhan yang telah 
diberikan.  
VI. Implementasi Asuhan  
Tanggal : 01 Juni 2017, pukul 10.00 WITA, Diangnosa : NCB-SMK 
dengan BBLR . 
Pelaksanaan asuhan kebidanan dilakukan sesuai rencana asuhan By 
Ny S. T dengan BBLR (NCB-SMK) pada tanggal 01 Juni 2017 pukul 10.05, 
pada pukul 10.08WITA, menginformasikan kepada ibu dan keluarga tentang 
hasil pemeriksaan yaitu menjelaskan pada ibu bahwa kondisi bayi baik dan 





kondisi dan TTV Bayi S : 36,7oC, HR : 140x/menit RR : 52x/menit, warna 
kulit kemerahan, tali pusat masih basah, tidak berbau, bayi tidak dapat 
menyusui, gerakan bayi aktif, BAB 1x, BAK:- . 
Bayi dalam keadaan baik, suhu dalam batas normal, respirasinya 
dalam batas normal, denyut jantung bayi dalam batas normal, menjaga suhu 
ruangan dan suhu dalam incubator, pada pukul 14.00 WITA mengganti 
popok bayi yang basah, popok bayi sudah diganti. 
Pada pukul 14.10 WITA melakukan pencengahan hipotermi dengan 
memeriksa suhu incubator. Pada pukul 14.15 WITA mendokumentasikan 
tindakan yang telah dilakukan hasil pemeriksaan telah didokumentasikan.  
VII. EVALUASI  
Tanggal : 01 Juni 2017, pukul 14.20 WITA, Diagnosa : BBLR 
dengan NCB-SMK Hasil evaluasi asuhan. Observasi tanda-tanda vital pada 
bayi sudah dilakukan, keadaan umum bayi baik, dan hasil pemeriksaan 
sudah diinformasikan pada keluarga dan keluarga merasa senang dengan 
hasil pemeriksaan yang diberikan. Menciptakan lingkungan yang nyaman 
dan aman, yaitu ruangan dalam keadaan hangat, pintu dan jendela sudah 
ditutup, suhu incubator baik, menggantikan popok bila basah. Telah 











CATATAN PERKEMBANGAN  
 



























































S: Bayi belum mendapatkan ASI karena 
putting susu tidak menonjol. 
O: KU : Baik, Kesadaran : Composmentis,   
Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, 
tidak ikterik, tali pusat tidak berdarah, 
masih basah, bayi bergerak aktif, bayi 
tidak dapat menyusui, BAB: 1x, BAK :-  
A: BBLR dengan NCB-SMK umur 1 hari  
P :  
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 37,2oC, RR : 52x/menit, HR: 
146x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi 
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi. 
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti. 
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  








































































6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
 
S: Bayi belum mendapatkan ASI  
O:   KU : Baik, Kesadaran : Composmentis,   
Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, 
tidak ikterik, tali pusat tidak berdarah, 
masih basah, bayi bergerak aktif, bayi 
tidak dapat menyusui, BAB: 1x, BAK :-  
 
A: Bayi Baru Lahir dengan NCB-SMK dan 
BBLR 2   hari  
P :  
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 36,8oC, RR : 42x/menit, HR: 
142x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 







































































4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti. 
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Mengikuti visite dokter, bayi belum 
dapat menyusui, sesuai dengan resep 
yang diberikan dokter dan 
memberitahu kepada keluarga untuk 
membeli susu formula khusus bayi 
dengan BBLR  
Visite dokter telah dilakukan, bayi 
belum mendapatkan ASI karena putting 
susu ibu belum menonjol. 
Bayi telah minum susu formula khusus 
bayi dengan BBLR  
 
S : Bayi sudah mendapatkan ASI  
O: Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 









































































Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir dengan NCB-SMK dan 
BBLR 3   hari  
P:   
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 36,7oC, RR : 58x/menit, HR: 
142x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti. 
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 







































































Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Mengikuti visite dokter pada pagi hari, 
bayi tidak hipotermi, Berat badan masih 
rendah atau dibawah batas normal. 
Suhu bayi terjaga, bayi telah minum 




O :Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 
TTV S: 36,7oC, RR : 48x/menit, HR: 
140x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 4 
hari  
 
P :  
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 36,7oC, RR : 48x/menit, HR: 
140x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  







































































Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti. 
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Memberikan susu formula khusus bayi 
dengan BBLR dengan takaran 1 
sendok bubuk dengan air panas 
sebanyak 10 cc di campur dengan satu 
sendok susu dan tunggu hangat 
langsung diberikanpada bayi.  
Susu formula yang diberikan anjuran 
dokter sesuai diagnosa bayi dengan 
BBLR 
Bayi telah minum susu formula. 
 
S: -  







































































TTV S: 36,8oC, RR : 45x/menit, HR: 
148x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 5 
hari  
P :  
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 36,8oC, RR : 45x/menit, HR: 
148x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti. 
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 







































































Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Membersihkan incubator  
Agar tidak adanya infeksi dalam 
incubator 
Incubator telah dibersihkan. 
 
S: -  
O: Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 
TTV S: 36,7oC, RR : 48x/menit, HR: 
140x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 6 
hari  
P :  
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 36,7oC, RR : 48x/menit, HR: 
140x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  







































































sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti. 
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Membersihkan incubator  
Agar tidak adanya infeksi dalam 
incubator 
Incubator telah dibersihkan 
 
S: -  
O: Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 
TTV S: 36,7oC, RR : 48x/menit, HR: 
140x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 







































































A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 7 
hari  
P :  
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 36,7oC, RR : 48x/menit, HR: 
140x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti.  
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  







































































Agar tidak adanya infeksi dalam 
incubator 
Incubator telah dibersihkan 
8. Beri minum sesuai instruksi  
Bayi mendaptkan PASI dengan baik. 
Telah dilakukan instruksi . 
 
S: -  
O: Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 
TTV S: 36,0oC, RR : 58x/menit, HR: 
145x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 8 
hari  
P : 
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Beri selimut pada bayi 
Agar bayi tetap hangat dan tidak terjadi 
hipotermi  
3. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti. 







































































KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 36,0oC, RR : 58x/menit, HR: 
145x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
 
S: -  
O: Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 
TTV S: 37 oC, RR : 52x/menit, HR: 
152x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 9 
hari  
P :  
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 37oC, RR : 52x/menit, HR: 
152x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 







































































5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Membersihkan incubator  
Agar tidak adanya infeksi dalam 
incubator 
Incubator telah dibersihkan 
8. Beri minum sesuai instruksi  
Bayi mendaptkan PASI dengan baik. 
Telah dilakukan instruksi . 
 
S: -  
O: Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 
TTV S: 37 oC, RR : 58x/menit, HR: 
150x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 10 
hari  







































































1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 37oC, RR : 58x/menit, HR: 
140x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti.  
5. Atur suhu ruangan (26oc-27oc) 
Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Membersihkan incubator  
Agar tidak adanya infeksi dalam 
incubator 


















8. Beri minum sesuai instruksi  
Bayi mendaptkan PASI dengan baik. 
Telah dilakukan instruksi . 
 
S: -  
O: Ku : baik, Kesadaran : Composmentis, 
TTV S: 38 oC, RR : 58x/menit, HR: 
156x/menit 
Pemeriksaan fisik 
Kulit bayi kemerahan, tonus otot baik, 
wajah tidak berkerut, tidak ikterik, tali 
pusat bersih, kering, tidak berdarah, 
ektremitas tidak sianosis, genetalia bersih. 
A: Bayi Baru Lahir NCB-SMK dan BBLR 11 
hari  
P : 
1. Cuci tangan 6 langkah  
Agar terhindar dari infeksi  
Tangan dalam keadaan bersih.  
2. Observasi TTV 
KU: baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : S: 38oC, RR : 58x/menit, HR: 
156x/menit 
Observasi TTV telah dilakukan.  
3. Atur posisi tidur bayi  
Bayi ditidurkan terlentang kepala 
sedikit ektensi, agar bayi bisa bernapas 
dengan baik. 
Posisi bayi dalam keadaan ektensi.  
4. Ganti popok segera mungkin jika basah 
Agar tidak terjadi ruam pada kulit bayi. 
Popok telah diganti.  





Suhu tetap terjaga, agar bayi tidak 
mengalami kedinginan.  
Suhu ruangan telah terjaga 
6. Cegah kehilangan panas melalui 
konvensi,konduksi, radiasi, dan 
evaporasi.   
Konvensi :  penghantar panas 
Konduksi :  perpindahan kalor 
Radiasi     :  perpindahan kalor tanpa 
perantara 
Evoporasi :  proses perubahan molekul 
Pencegahan telah dilakukan  
7. Membersihkan incubator  
Agar tidak adanya infeksi dalam 
incubator 
Incubator telah dibersihkan 
8. Beri minum sesuai instruksi  
Bayi mendaptkan PASI dengan baik. 
















4.2 Pembahasan  
Pembahasan merupakan bagian dari studi kasus kesenjangan antara teori 
dengan praktek yang didapat dilapangan selama melaksanakan asuhan 
kebidanan pada bayi baru lahir dengan Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa 
Kehamilan di Ruang Perinatologi. 
Setelah penulis melakukan asuhan tidak ditemukan perbedaan nyata antara 
tinjauan pustaka dan kasus. Sehingga dapat diuraikan pembahasan dengan 
menggunakan manajemen kebidanan dengan 7 langkah varney merumuskan 
sbb :  
I.  Pengkajian  
A. Data Subyektif  
    Pada kasus ini dari pengkajian data subyektif yaitu nama By Ny S.T, 
neonatus cukup bulan, jenis kelamin perempuan, anak ke pertama, nama ibu 
Ny S.T, umur 17 tahun, suku timor, pekerjaan ibu  rumah tangga. Nama ayah 
Tn G.L, umur 21 tahun, suku rote, pekerjaan sopir, penghasilan 300/bulan, ibu 
tidak mempunyai riwayat hipertensidan preeklamsi, ibu tidak memiliki riwayat 
kehamilan kembar, dan tidak memiliki riwayat anemia, namun ibu memiliki 
penyakit infeksi (Condiloma).  
   Menurut Hani (2010) pada langkah pertama (Data Subyektif) ini 
dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber 
yang berkaitan dengan kondisi klien. Data subyektif yang dikaji pada BBLR 
adalah Biodata bayi, umur, jenis kelamin, anak ke, dan biodata orang tua, nama 
ibu, nama ayah, suku,  pendidikan, pekerjaan, penghasilan, apakah selama 
hamil ibu mengalami hipertensi, preeklamsi, kehamilan kembar, anemia, dan 





Hal ini juga sama dengan yang dikatakan oleh varney (2007) bahwa 
data subyektif yang dikaji pada kasus BBLR, yaitu Biodata, Riwayat ANC,  
Riwayat Natal, Faktor ibu.  
Sesuai data yang saya dapat dari pengkajian terdapat faktor terjadinya 
BBLR yaitu : Dimana usia ibu < 20 tahun sehingga menyebabkan 
terjadinya BBLR.  
B. Data Obyektif 
  Pada kasus ini data obyektif yang dikumpulkan melalui pemeriksaan 
fisik dan antropometri yaitu : BB bayi 1600gram, PB: 43 cm, LK: 25cm, LD 
:25cm, LP: 23cm. Sedangkan pemeriksaan fisik yaitu : kepala tidak ada 
molase, wajah tidak ikterik, konjungtiva merah muda, telinga simetris, 
mulut tidak ada labioskisis, hidung tidak ada pernapasan cuping hidung, 
dada tidak ada retraksi dinding dada, perut tidak ada penonjolan sekitar 
tali pusat, punggung tidak ada fraktur, kulit tidak ada keriput, verniks 
kadeosa tidak ada, ekstremitas polidaktili tidak ada, bergerak aktif, 
genetalia pada wanita klitoris menonjol, labia minor membesar. Pada 
pengkajian data obyektif tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.  
  Data obyektif menurut Pantiawati (2010) merupakan data yang 
dikumpulkan berdasarkan pemeriksaan antropometri dan pemeriksaan 
fisik. Bayi BBLR dengan Neonatus Cukup Bulan memiliki karakteristik 
Berat Badan <2500 gram,PB<45 cm,LK<33 cm, LD<30 cm, kulit merah 
halus, tampak gambaran vena, permukaan plantar garis kaki berada di 
seluruh telapak kaki, payudara aerola menonjol 3-4 mata dan telinga 
sedikit melengkung, lunak, genetalia pada wanita klitoris menonjol, labia 





II.  Interpestasi Data Dasar Dan Diagnosa  
 Analisa masalah dan diagnosadilihat dari data subyektif dan obyektif 
yang menunjang sehingga dapat diambil diagnosa pada kasus ini yaitu 
Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan dengan BBLR.  
 Menurut (varney, 2007). Pada langkah ini dilakukan interpretasi data 
yang benar terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasikan 
sehingga ditemukan diagnosa dan masalah yang spesifik. Masalah sering 
berkaitan dengan pengalaman wanita yang diidentifikasikan oleh bidan. 
Diagnosa yang sering disertai masalah yang tidak termasuk dalam 
“nomenklatur standar diagnosa” tetapi akan tentu menciptakan suatu 
masalah yang membutuhkan pengkajian lebih lanjut dan memerlukan 
suatu perencanaan untuk mengurangi rasa sakit (Depkes RI, 2005).  
III   Antisipasi Masalah Potensial  
 Berdasarkan teori pada langkah ini bidan mampu mengatasi masalah 
potensial tetapi juga merumuskan tindakan antisipasi agar tidak tejadi 
hipotermi dan hipoglikemia. Oleh karena itu, penulis tidak menemukan 
kesenjangan antara teori dan kasus.  
 Menurut Pantiawati (2008) Masalah potensial yang sering muncul 
pada bayi dengan BBLR adalah hipotermi dan hipoglikemia. Pada kasus 
bayi Ny S.T antisipasi masalah potensialnya adalah resiko terjadi hipotermi 







IV  Tindakan Segera  
    Tindakan segera pada kasus by Ny S.T dengan NCB-SMK dan 
BBLR adalah jaga kehangatan bayi. Pada langkah ini penulis tidak 
menemukan kesenjangan antara teori dengan kasus. 
   Menurut Ika Pantiawati (2010) tindakan segera yang diberikan adalah 
jaga kehangatan bayi, memberikan ASI atau minum lebih sering untuk 
mencengah terjadinya hipotermi dan hipoglikemia 
V  Perencanaan  
 Menurut Hidayat (2008), langkah ini direncanakan asuhan 
menyeluruh yang ditentukan oleh hasil kajian pada langkah sebelumnya. 
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau 
masalah yang telah diidentifikasi.Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang 
kondisi bayinya Ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi bayinya agar 
lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan. Observasi TTV untuk 
mengidentifikasi tanda bahaya patologi yang mungkin terjadi pada bayi, 
Observasi BAK dan BAB dapat mengetahui kelancaran proses 
metabolisme BBL.  
Hal ini juga sesuai dengan perencanaan yang dilakukan pada kasus 
By Ny S.T yaitu,jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya, 
Observasi TTV Obsevasi BAK dan BAB.  
Menurut Ika Pantiawati (2010) perencanaan yang dilakukan pada 
BBLR untuk mencengah terjadinya Hipotermi dan Hipoglikemia adalah 
Kontrol suhu incubator Untuk menghangatkan tubuh bayi untuk mencengah 
hipotermi, Ganti popok bayi yang basah Mencengah perpindahan suhu 





Dokumentasi tindakan yang dilakukan Sebagai bukti asuhan yang 
telah diberikan. Hal ini juga sesuai dengan perencanaan yang dilakukan 
pada kasus By Ny S.T yaitu Control suhu incubator, Ganti popok bayi yang 
basah. 
Dokumentasi tindakan yang dilakukan Perencanaan pada kasus By 
Ny S.Tadalah sebagian berdasarkan tinjauan langkah penanganan kasus 
tinjauan manajemen kebidanan pada tahap perencanaan sesuai dengan 
tinjauan teori.  
VII  Pelaksanaan 
 Menurut Varney (2007) pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi 
BBLR bila dilakukan oleh keluarga klien atau orang tenaga kesehatan 
lainnya. Pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi BBLR di lakukan di 
Ruang Perinatologi RSUD. Prof. DR. W.Z. JOHANNES KUPANG.  
Menjelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya. BB 
1600 gram, Bernapas spontan dan teratus keadaan umum sudah baik. 
Mengoservasi kondisi dan TTV bayi S: 36,20C, HR : 149x/menit, RR: 
51x/menit, warna kulit muda, tali pusat masih basah, tidak berbau, isapan 
asi kuat, gerakan bayi aktif, BAB :-, BAK : 1kali.  
Hal ini juga sesuai dengan pelaksanaan yang dilakukan pada kasus 
By Ny S.T yaitu Menjelaskan pada ibu tentang kondisi bayinya, 
Mengobservasi kondisi TTV bayi. 
Menurut Ika Pantiawati (2010) perencanaan segera pada BBLR untuk 
mencengah terjadinya Hipotermi dan Hipoglikemia.Menghangatkan bayi 
dengan masukkan bayi ke dalam incubator dengan suhu 34oc, 





dan kaki, Menggantikan popok bayi yang basah, popok bayi sudah di ganti. 
Mendokumentasikan tindakan yang telah dilakukan. Hasil pemeriksaan 
telah didokumentasikan. 
Hal ini juga sesuai dengan perencanaan yang dilakukan pada kasus 
By Ny S.T yaitu Menghangatkan bayi dengan masukkan bayi kedalam 
incubator, Menggantikan popok bayi yang basah. Mendokumentasikan 
tindakan yang telah dilakukan.  
 Pelaksanaan pada kasu By Ny S.T adalah sebagian berdasarkan 
tinjauan langkah penaganan kasus dan tinjauan manajemen kebidanan 
pada tahap pelaksanaan sesuai dengan tinjauan teori.  
VII Evaluasi  
 Menurut Varney (2007) evaluasi yang diharapkan adalah keadaan 
bayi baik, tidak terjadi hipotermi dan hipoglikemia dan BB bayi meningkat. 
Pada kasus bayi Ny S.T telah dilakukan asuhan kebidanan selama 11 hari, 
KU baik, hipotermi teratasi dan hipoglikemia tidak terjadi serta BB naik 
menjadi 1800gram, refleks isap kuat, gerakan aktif. Asuhan yang diberikan 
telah dilaksanakan secara efektif, efesien, dan aman. Pada kasus ini tidak 












Berdasarkan studi kasus yang didapat yaitu BBLR dengan 
Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan yang di rawat di Ruang 
Perinatologi dari tanggal 01-11 Juni 2017. Maka di ambil kesimpulan 
sebagai berikut :  
5.1 Simpulan  
1. Pada data pengkajian subyektif adalah Nama ibu, Ny S.T dan usia 
ibu 17 tahun dan data obyektif melalui pemeriksaan fisik dan 
antropometri dimana BB bayi 1800 gram, PB: 43 cm, LK: 25 cm, LD : 
25 cm, LP : 23 cm.  
2. Diagnosa kebidanan ditegakkan Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa 
Kehamilan dengan BBLR. 
3. Masalah potensial BBLR adalah resiko terjadinya Hipotermi dan 
Hipoglikemia.  
4. Tindakan segera adalah Hangatkan bayi dengan cara dibungkus dan 
memberikan ASI segera mungkin.  
5. Perencanaan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Neonatus 
Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan dengan BBLR pada kasus ini 
adalah lakukan pencengahan infeksi dengan perawatan tali pusat, 
anjurkan ibu menyusui bayi setiap 2 jam, dan lakukan pencengahan 
hipotermi.  
6. Pelaksanaan asuhan pada By Ny S.T berdasarkan perencanaan 





perawatan tali pusat, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
setiap 2 jam, melakukan pencengahan hipotermi dengan cara 
metode kanguru atau kontak kulit.  
7. Asuhan kebidanan yang diberikan setelah dievaluasi hasil keadaan 
umum baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, hipotermi teratasi 
hipoglikemia tidak terjadi, BB setelah 11 hari naik.  
5.2 Saran  
5.2.1 Bagi Keluarga  
 Disarankan bagi keluarga agar segera mencari pertolongan apabila 
mendapati salah satu tanda bahaya di rumah. Serta keluarga diberi 
pendidikan bagaimana merawat bayi dengan berat badan lahir rendah.  
5.2.2 Petugas Kesehatan  
  Diharapkan dapat mempertahankan manajemen asuhan yang ada 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG(STIKES CHM-K) 
Jl.Manafe NO.17 Kayu Putih Oebufu Kupang-NTT 
Telp/Faks (62-0380) 85539613553590 
Kupang-NTT Indonesia Email: Stikeschmk@Yahoo.Com 
 
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NORMAL UMUR 1 HARI DI RUANGAN 
PERINATOLOGI RSUD. PROF DR W.Z JOHANNES KUPANG 
 
I. PENGKAJIAN  
 
Nama pengkaji  : Elsa Sine  
Tempat pengkajian  : RSUD Prof. DR. W.Z JOHANNES KUPANG 
   (RuangPerinatologi ) 
Tanggal pengkajian  : 02-06-2016 
Jam pengkajian   : 08.00 WITA 
 
A. DATA SUBJEKTIF  
a. Biodata  
1) Bayi     
Nama Bayi (initial) : Bayi Ny. S.T 
   Usia / Tanggal Lahir  : 0 hari / 01-06-2017 
   Jenis Kelamin   : Perempuan 
   Anak Ke-    : I 
   Jumlah Saudara   : 0 
2) Orang tua  
Nama Ibu  : Ny. S.T  Nama Ayah  : Tn. G.L 





Pendidikan  : SMP  Pendidikan  : SMP 
Agama   : Protestan  Agama  : Protestan 
Suku   : Timor  Suku   : Rote 
Pekerjaan  :IRT  Pekerjaan  : Petani 
Penghasilan  : -  Penghasilan  : 300/bulan  
Alamat   : Semau   Alamat  : Semau  
 
b. Riwayat ANC : Ibu mengatakan selama hamil sering memeriksa 
kehamilannya di puskesmas semau pada saat umur kehamilan 8 
bulan  
c. Riwayat Natal : Cukup bulan  
Riwayat persalinan : SC (Seksio Cacarea), bayi tidak langsung 
menangis dan bernapas spontan, tonus otot 
lemah, sempat dilakukan langkah awal 
resusitasi selama ½ menit yaitu HAIKAP dan 
berhasil konddisi bayi membaik dengan RR: 
51x/mnt, tetapi suhu 36,40C.  
 
B. DATA OBJEKTIF  
a. Pemeriksaan Umum  
KU    : Baik  
Kesadaran   : Composmentis 
Tanda-tanda Vital  
Suhu   : 36,4 0C 





Pernapasan   : 51x/mnt 
b. Pemeriksaan Antropometri  
Berat badan   : 1600 gram  
Panjang badan  : 43 cm 
Lingkar kepala  : 25 cm  
Lingkar dada  : 25 cm 
Lingkar perut   : 23 cm 
c. Pemeriksaan Fisik  
1) Inspeksi dan Palpasi  
a. Kepala dan ubun-ubun : Tidak ada molase  
  Cephalhematoma tidakada  
  caput seccedaneum. 
b. Wajah    :Tidak ada ikterik, tidak sianosis  
c. dan    tidak berkerut.  
d. Mata    : Konjungtiva merah muda, sclera 
 putih, tidak ikterik, mata bisa 
terbuka dengan baik.  
e. Telinga    :Simetris, ujung daun telinga 
sejajar, dengan mata, bentuk 
kekrasan daun telinga sudah 
baik, rekoli langsung.  
f. Mulut    :  Tidak ada labioskisis, dan   
       labiopalatokisis dan mukosa bibir  
       lembab.  





tidak ada pernapasan cuping 
hidung.  
h. Dada   : Tidak ada retraksi dinding  
dada, pada   payudara aerola 
agak menonjol dengan    
diameter 1-2 meter.  
i. Perut    : Tidak ada penonjolan sekitar  
tali pusat  dan tidak ada 
perdarahan tali pusat.  
j. Punggung   : Tidak ada fraktur, tidak ada  
massa atau benjolan di 
punggung.  
k. Kulit    :  Kulit tidak ada keriput, verniks  
Kaseosa tidak ada, lanugo 
jarang.  
l. Ektremitas atas   : Polidaktil tidak ada, bentuk  
simetris, kuku jari pendek, 
warna kuku merah. 
m. Ekstremitas bawah  : Polidaktil tidak ada, simetris, 
bergerak aktif dan garis kaki 
diseluruh telapak kaki, kuku 
jari pendek warna kuku  
merah. 





 minor  membesar, labia mayor 
belum menutupi labia minor, 
BAK 2 kali. 
o. Anus    : Atresia ani tidak ada, 
mekonium ada dalam 24 jam.  
2) Pemeriksaan menggunakan Ballard Score  
 -1 0 1 2 3 4 
























terlihat veria  
Lanugo  Tidak ada Jarang Banyak  Halus  Daerah 
kebotakan  
Umumnya 














































































































labia minor  
 
Tabel 3.1 Penilaian kematuritas fisik bayi menurut Ballard Score   
 Didapatkan nilai menurut Ballard Score : 11, hasil dari jumlah criteria  
     dibawah ini   
 Kulit      : 1 
 Lanugo      : 0 
 Permukaan plantar (lipatan telapak kaki) : 4 
 Payudara     : 2 
 Mata/telinga    : 3 














Tabel 3.2 penilaian maturtas neuromuscular  
Dari hasil perhitungan kematangan neuromuscular didapatkan nilai 24 dari 
jumlah kliteria dibawah ini :  
 Sikap tubuh  : 4 
 Pergelangan tangan : 3 
 Rekoli lengan  : 4 
 Sudut popliteal  : 5 
 Tanda selempang  : 4 
 Tumit kekuping    : 4 
 Hasil penjumlahan aspek kematangan fisik dan maturitas neurologis adalah 
35.  
 Perkiraan usia kehamilan berdasarkan skor diatas adalah berada pada usia 
kehamilan kehamilan 37 minggu.  



















Tabel 3.3 perkiraan usia kehamilan menurut maturitas dan neuromuscular  





















Didapatkan gambaran dari kurve berada pada presentil 10%-90% sehingga 
bayi ini cukup bulan dan Sesuai Masa Kehamilan.  
d. Pemeriksaan Refleks  
  Refleks moro : ada 
  Refleks sucking : ada  
  Refleks rooting : ada 
  Refleks swollow : ada 
  Refleks babinsky  : ada 
e. Pemeriksaan penunjang    
Laboratorium  : tidak dilakukan  
Radiologi  : tidak dilakukan  
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA   
DIAGNOSA   DATA DASAR 
Diagnosa : 














DATA SUBYEKTIF : 
Ibu mengatakan hamil 9 bulan, ibu mengatakan pada usia 
kehamilan 5 bulan memiliki riwayat darah tinggi 130/90mmHg, 
dan protein urine +1, HPHT : 15-09-2016  
Bayi Lahir dengan 01-06-2017 
Jam 09.35 WITA.  
DATA OBYEKTIF  
a. Pemeriksaan umum  
KU : baik,Kesadaraan : Composmentis,  
TTV: HR : 140x/mnt, RR: 51x/mnt, S: 36,4oC 
b. Pemeriksaan Antropometri  
BB: 1600 gram, PB : 43 cm, LK : 25 cm, LD : 25 cm, LP 
: 23 cm.  







































 Inspeksi dan palpasi   












































tidak ada, molase tidak 
ada. 
tidak ada ikterik, tidak 
ada sianosis dan tidak 
berkerut. 
konjungtiva merah 
mudah, sclera putih, 
tidak ikterik, mata bisa 
berbuka dengan baik. 
simetris, ujung daun 
telinga sejajar dengan 
mata, bentuk dan 
kekerasan daun telinga 
sudah baik, rekoli 
langsung. 
tidak ada labioskisis, 
dan     
labiopalastokisisdan 
mukosa bibir lembab. 
tidak ada pengeluaran  
lendir,tidak ada 
pernapasan                     
cuping hidung. 
tidak ada retraksi 
dinding       dada, 




















































































diameter 1-2 mm 
tidak ada penonjolan 
sekitar tali pusat, dan 
tidak ada perdarahan 
tali pusat, tidak 
kembung dan bising 
usus. 
tidak ada fraktur, tidak 
massa atau benjolan di 
punggung. 
kulit tidak keriput, 
verniks kaseosa tidak 
ada, lanugo tidak ada. 
polidaktil tidak ada, 
bentuksimetris, 
pergerakkan aktif 
kuku jari pendek 
warna kuku merah. 
polidaktil tidak ada, 
simetris, bergerak aktif 
dan garis kaki 
diseluruh telapak kaki, 
kuku jari pendek, 
warna kuku merah 
muda 
klitoris menonjol,labia 
minor membesar, labia 
mayor menutupi labia 
minor, BAK 2x. 



















































mekonium ada dalam 
24 jam terakhir. 
 
 Penilaian menggunakan ballard score 
Penilaian menggunakan ballard score didapatkan 
nilai   kematangan fisik 11 dan aspek kematangan 
neuromuscular 24, jumlah kedua aspek tersebut 
adalah 35. Jumlah nilai 35 tingkat kematangannya 
sesuai dengan massa gestasi 38 minggu. 
 Penilaian menurut grafik Lubchenco didapatkan 





dan Sesuai Masa Kehamilan  
 Pemeriksaan Refleks  
Refleks moro       : normal 
Refleks sucking   : normal 
Refleks rooting    : normal  
Refleks swallow  : normal  
Refleks babinsky : normal  
DS : - 
DO : kaki bayi teraba dingin, S : 36,4oC 
 
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL  
Resiko terjadinya Hipotermi  
IV. TINDAKAN SEGERA  
Hangatkan bayi dengan cara dibungkus dan menyusui dini bayi 
 Kemudian masukan bayi dalam incubator. 
V. PERENCANAAN  
Tanggal   : 01-06-207  
Jam          : 09.35 WITA 
Diagnosa  : Bayi Baru Lahir Dengan NCB-SMK dan BBLR  
1. Jelaskan pada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya 
R/ ibu dan keluarga berhak mengetahui kondisi bayi agar lebih 
kooperatig dengan asuhan yang diberikan  
2. Observasi TTV bayi  
R/ untuk mengidentifikasi tanda patologis yang mungkin terjadi pada 
bayi  






R/ perawatan tali pusat dengan alcohol dan keringkan dengan kassa 
kering dimana kondisi tali pusat masih basah sehingga 
pembersihan dari ujung ke pangkal karena pangkal pusat masih 
nasah sehingga bisa menyebabkan kuman masuk.   
4. Anjurkan ibu menyusui bayinya tiap 2 jam sekali  
R/  kalau asupan ASI kurang bayi terjadi hipoglikemia  
5. Timbang berat badan bayi  
R/ kehilangan berat badan bayi 7-10 hari masih dikatakan normal 
apabila hanya 10 % dari berat badan lahir.  
6. Ajarkan pada ibu teknik menyusui yang baik dan benar pada ibu 
dengan badan bayi menempel pada payudara ibu dan kepala bayi 
menegadah, meletakkan tangan bayi dibelakang badan ibu. 
R/ mencengah terjadinya masalah menyusui seperti puting susu 
lecet, dan bendungan ASI  
7. Observasi BAB Dan BAK  
R/ BAB dan BAK diharapkan dapat mengetahui kelancaran proses 
metabolisme BBL 
8. Dokumentasi tindakan yang dilakukan  
R/ sebagai bukti asuhan yang telah diberikan  
Masalah : Hipotermi  
1. Segera hangatkan tubuh bayi dengan menggunakan incubator  
R/ untuk menghangatkan tubuh bayi 
2. Menggantikan popok bayi yang basah 
R/ mencengah perpindahan sehu tubuh bayi secara konduksi  





R/ bayi yang diletakkan dekat jendela bisa menyebabkan 
kehilangan suhu tubuh bayi melalui konveksi  
VI. PELAKSANAAN  
Tanggal  : 01 Juni 2017  
Pukul  : 09.50 WITA 
Diagnosa  : BBLR dengan NCB-SMK 
  

















1. Menjelaskan pada ibu bahwa kondisi 
bayi saat ini dengan berat badan < 
2500 gram. Berat badan bayi yaitu 1600 
gram.  
     M/ ibu bisa menerima kondisi bayi.  
2. Mengobservasi TTV bayi  
M/ S: 36,4oC, HR : 140x/mnt, RR : 
51x/mn 
3. Melakukan pencengahan infeksi 
dengan mencuci tangan sebelum dan 
sesudah merawat bayi dan jaga tali 
pusat tetap bersih. 
M/ Tali pusat masih basah, tidak berbau 
4. Menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinyasetiap 2 jam.  































menyusui    bayinya tiap 2 jam  
5. Menimbanng berat badan bayi setiap 
bayi 
M/ BB sekarang menurun 
6. Mengajarkan pada ibu tehnik menyusui 
yang baik dan benar pada bayi dengan 
meletakkan bayi dengan meletakan 
bayi pada satu lengan, badan bayi 
menempel pada payudara ibu, 
kemudian dagu bayi menempel kepala 
bayi berada lengkung siku ibu, letakan 
satu tangan bayi dibelakang badan ibu, 
kepala bayi menengadah dan sebagian 
aerola masuk kedalam mulut bayi.  
M/ posisi menyusui sudah benar dan 
bayi terlihat tenang  
7. Mengobservasi BAB dan BAK bayi  
M/ BAB/BAK : -/2 
8. Mendokumentasikan tindakan yang 
telah dilakukan  
M/hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan. 
Masalah : Hipotermi 
1. Menghangatkan tubuh bayi dengan 





menggunakan baju terbuka depan, 
letakan posisi tegak vertikal 
ditengah perut ibu, kemudian ibu 
memasang kancing baju dengan 
menyangga posisi bayi, kain 
panjang dililitkan kepunggung ibu.  
M/ sudah dilakukan metode 
kanguru pada ibu dan bayi.  
2. Mengganti popok bayi yang basah  
M/ popok bayi sudah di ganti  
3. Melakukan pencengahan hipotermi 
dengan meletakkan bayi didalam 
incubator  

















Tanggal    : 01- Juni -2017   
 Pukul       : 10.05 WITA  
 Diagnosa : BBLR dengan NCB-SMK 
Jam  Evaluasi  Paraf  
10.00 WITA S : Ibu mengatakan bayi tidur tenang 
O : KU: Baik, Kesadaran : composmentis 
TTV : 
S       : 36,9oC 
HR    : 132x/mnt 
RR    : 40x/mnt 
BB    : 1600 gram  
Kulit bayi kemerahan, tidak berkerut, tidak  
ikterik, tali pusat bersih, kering, tidadak 
berdarah, bayi bergerak.  
A  : Bayi Baru Lahir dgn NCB-SMK dan BBLR 
tanpa hipotermi   
P     :   1. Cuci tangan 6 moment 
2. Observasi TTV dan klinis bayi  
3. Ganti popok bayi   
4. Atur suhu ruangan  
5. Cegah kehilangan panas melalui 





























Menghitung RR bayi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
